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Abstract
Background and objective: Different publications have
analyzed the possible correlation between breastfeeding length
and a better cognitive development during school age. The
present study evaluates the possible long term beneficial effects
of breastfeeding during the first months of life on the cognitive
development, as well as its possible role on the attention deficit
and hyperactivity prevention. Currently this evaluation is of
special interest considering the increasing number in western
societies of childhood attention deficits, with or without, hyper -
activity disorders.
Material and methods: 103 children, during the first year of
elementary education, 6 years of age (47 boys and 56 girls), were
recruited in different schools of the Granada province, inclu-
ding urban, semi-urban and rural areas. The speed of cognitive
processing and the ability to focus attention and reorient after
an incident of distraction, using the five digits test (5-DGT), -
variant of the Stroop interference test- were analyzed.
Results: Data show a linear correlation between longer
breastfeeding and better scores in the test. Particularly signifi-
cant (P ≤ 0.001) are the reading and alternation tests for chil-
dren who were breastfed for 6 months when compared with
those that only received this nutrition during their first month of
life.
Conclusion: This study validates the initial hypothesis,
showing faster resolution speed and less interference in the
group of children breastfed, at least during the first 6 months of
life. Further well designed studies are necessary for reinforced
breastfeeding recommendation, at least during the first 6
months of life, for children underclinical suspicion of possible
ADHD development.
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Resumen
Introducción y objetivo: Numerosos estudios han intentado
demostrar que la duración de la lactancia materna se relaciona
con un mejor desarrollo cognitivo en la edad escolar. En el pre-
sente estudio se evalúa el potencial efecto beneficioso a largo
plazo de la alimentación con leche materna durante los prime-
ros meses de vida, no sólo sobre el desarrollo cognitivo, sino
también como posible prevención del déficit de atención e hipe-
ractividad. Esta valoración resulta de especial interés en la so-
ciedad actual en la que se han incrementado de forma muy nota-
ble los déficits de atención en la infancia, unidos o no a
trastornos de hiperactividad.
Material y Métodos: Un total de 103 niños, escolarizados en
primer curso de Educación Primaria, 6 años de edad, (47 niños y
56 niñas), fueron reclutados en diferentes colegios de la provin-
cia de Granada de áreas urbanas, semiurbanas y rurales. Se
analizó la velocidad de procesamiento cognitivo y la capacidad
de enfocar la atención y reorientarla tras un suceso de distrac-
ción, mediante el test de los cinco dígitos (5-DGT), variante del
test de interferencia de Stroop.
Resultados: Los datos demuestran una correlación lineal en-
tre una mayor duración de la lactancia materna y mejores resul-
tados en todas las pruebas del test. Resultan altamente significa-
tivas (P ≤ 0,001) las comparaciones para las pruebas de lectura y
alternancia, entre aquellos niños que fueron alimentados con le-
che materna durante 6 meses frente a los que sólo recibieron es-
ta alimentación durante su primer mes de vida.
Conclusión: El estudio valida la hipótesis inicial, demostrando
una mayor velocidad de resolución y una menor interferencia en
el grupo de niños alimentados con pecho al menos durante los 6
primeros meses. Los datos obtenidos deberían refrendarse en un
posterior estudio, con una mayor muestra, ya que resulta de su-
ma importancia reforzar el consejo de lactancia materna duran-
te al menos los 6 primeros meses de vida ante neonatos con sospe-
cha clínica de posible desarrollo de TDAH.
(Nutr Hosp. 2014;29:852-857)
DOI:10.3305/nh.2014.29.4.7211
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Abreviaturas
5-DGT: Test de 5 dígitos.
PUFA: Ácidos grasos poli-insaturados.
DHA: Ácido docosahexaenoico.
TDAH: Trastorno por déficit de atención e hiperacti-
vidad.
Introducción
La leche materna es el alimento más recomendado
para la alimentación del recién nacido. La Organización
Mundial de la Salud1, a nivel internacional, y la Asocia-
ción Española de Pediatría2, a nivel nacional, recomien-
dan la leche materna como la alimentación exclusiva
del lactante durante al menos los primeros 6 meses de
vida y como complementaria hasta los dos años de
edad3 (Healthy People 2010), fundamentalmente, por
motivos de salud y de buena nutrición del niño.
La tradición de dar el pecho a los recién nacidos su-
frió un importante declive en la mitad del siglo pasado,
para volver a incrementarse a partir de la década de los
80, fundamentalmente por la difusión por parte de los
profesionales sanitarios de los beneficios que propor-
ciona4. La lactancia materna protege al lactante de en-
fermedades infecciosas, favorece su crecimiento y for-
talece el vínculo materno, además de presentar ventajas
para el postparto de la madre y de disminuir la inciden-
cia de cáncer de mama y útero5,6. Incluso desde un pun-
to de vista más social, la lactancia materna supone un
ahorro económico y disminuye los residuos sólidos ur-
banos, por lo que contribuye a la sostenibilidad7.
Numerosos estudios han pretendido correlacionar la
lactancia materna con un mejor desarrollo cognitivo
del niño. En una revisión de la bibliografía disponible
sobre el tema desde 1929 hasta 2001, se encuentran
que, si bien todos los artículos señalan que la lactancia
materna favorece una mayor inteligencia8, realmente la
evidencia es poco persuasiva ya que la mayor parte de
los trabajos simplemente explora diferencias entre lac-
tancia materna exclusiva y alimentación suplementada. 
La diferencia clave, sin embargo, parece estar basada
en la duración de la lactancia materna como alimentación
exclusiva9. Un estudio realizado en Dinamarca, con más
de 3.000 participantes, asocia positivamente los valores
de coeficiente intelectual, medidos con la escala WAIS,
con el tiempo de lactancia10 en jóvenes de 27 años. En es-
te mismo trabajo, se relacionó la duración de la lactancia
con mejores puntuaciones en pruebas de fluencia verbal.
Otros estudios han valorado el efecto de la alimentación
con leche maternal sobre el desarrollo del niño, valorado
en el momento de iniciar su escolarización, a los 6 años.
Así, en una población islandesa se demostró una asocia-
ción entre lactancia y desarrollo verbal y motor del niño
escolarizado11, independientemente de factores socioeco-
nómicos que pudieran sesgar esta asociación. 
Estudios de este último año, inciden en la relación
entre la lactancia materna y el desarrollo cognitivo del
niño a los 5 años12, a los 7 años13 y a los 12 años14, es de-
cir durante toda su etapa de escolarización. En un co-
mentario a estos últimos trabajos, Latal15 concluye que
aunque la relación entre lactancia y habilidades cogni-
tivas es evidente, parece que las modificaciones genéti-
cas del metabolismo de los ácidos grasos pueden ser la
clave para la modulación de este efecto.
Y es que, aunque algunos autores atribuyen los bene-
ficios de la lactancia a la intimidad madre/hijo que crea y
a sus lazos afectivos16, la mayor parte de los autores atri-
buyen estas diferencias a la presencia de ácido docosa-
hexenoico, (DHA, ácido graso omega-3) en la leche ma-
terna, en concentraciones dependientes de la ingesta
materna de ácidos grasos. De hecho, se ha confirmado
un mejor desarrollo cognitivo en hijos de madres suple-
mentadas con este tipo de ácidos grasos17. Los ácidos
grasos polinsaturados (PUFA), especialmente DHA y
ácido araquidónico, están presentes en sistema nervioso
central en muy altas concentraciones18, y se sugiere que
tienen un papel importante en la estructura de las mem-
branas neuronales, fundamentalmente en relación con la
señalización intercelular asociada a proteínas G19. 
Las medidas iniciales de inteligencia han ido evolu-
cionando hacia pruebas específicas que valoran determi-
nadas habilidades y capacidades cognitivas20. El control
de la interferencia, test de Stroop21, se refiere a la capaci-
dad de restringir estímulos irrelevantes para poder foca-
lizar la atención en la tarea a realizar. El test de los 5 dígi-
tos22, es una alternativa al test de interferencia de Stroop,
que elimina el sesgo de las diferencias en capacidad lec-
tora de los participantes y evita que posibles defectos vi-
suales impidan la correcta percepción de los colores.
Los trastornos de déficit de atención e hiperactividad
(TDAH), problema clínico con un aspecto conductual
muy marcado, se han relacionado con un déficit cogni-
tivo que impide un correcto control inhibitorio sobre
las funciones ejecutivas, por lo que estos pacientes ob-
tienen resultados peores en los tests de interferencia23.
En este trabajo se ha querido valorar específicamen-
te si hay una asociación entre la duración de la lactancia
materna y la puntación obtenida en el test de los 5 dígi-
tos, en el niño recién escolarizado, 6 años de edad. Si la
capacidad de enfocar la atención guarda relación con la
duración de la lactancia, debería enfatizarse los benefi-
cios de la alimentación con leche materna durante un
periodo no inferior a los 6 mesesen los recién nacidos
con factores de riesgo para padecer TDAH24, por histo-
ria familiar, ya que el trastorno se asocia a un compo-
nente genético, o por complicaciones obstétricas, como
eclampsia, parto dilatado en el tiempo, estrés fetal o he-
morragia anterior al parto.
Material y métodos
Diseño
Se realizó un estudio transversal comparativo en la
población de la provincia de Granada entre el 1 de sep-
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tiembre de 2010 y el 30 de junio de 2011. Se incluyó en
el estudio una población de 103 binomios madre-hijo
mediante muestreo aleatorizado simple de madres con
hijo/a de 6 años de edad, escolarizados en diferentes
centros educativos de la provincia de Granada, en loca-
lidades rurales, semiurbanas y urbanas: Granada, Mo-
tril, Guadix, Almuñécar, Armilla, Otívar, Maracena y
Huétor Vega, con el fin de determinar la relación exis-
tente entre una mayor duración de la lactancia materna
y mejores puntuaciones en las pruebas de interferencia.
Sujetos
La población de objeto fueron madres e hijos de 6
años de edad El muestreo final fue de 103 madres y de
47 niños y 56 niñas, todos de 6 años (6,49 años ± 0,17
meses). El tamaño de la muestra se determinó para esti-
mar las proporciones de lactancia materna con una con-
fianza del 95 % y un error máximo del 5 % lo que dio
una muestra de 385 binomios madre-hijo. Dado el ele-
vado número de participantes que decidieron no seguir
en la investigación así como las exclusiones por cum-
plir los 7 años, el número final de participantes quedó
en 103. El tamaño muestral obtenido permite estimar
las proporciones de la lactancia materna con una con-
fianza del 95 % y una precisión del 9,5%.
Instrumentos
La recogida de datos sobre la lactancia de los niños se
realizó mediante cuestionario directo a las madres en los
propios centros escolares, en el mismo momento en que
se presentó una información oral sobre el test que se iba a
pasar a los niños, con solicitud escrita de consentimiento
informado. El cuestionario se estructuró con preguntas
que incluían información sobre datos socio-demográfi-
cos maternos (nivel educativo, situación laboral…), in-
formación sobre salud materna, sobre el embarazo, datos
sobre lactancia y alimentación complementaria, infor-
mación sobre el desarrollo evolutivo del hijo o de la hija,
así como información relativa a la alimentación actual
del menor y de su historia escolar. El cuestionario final
que se aplicó estaba formado por 54 preguntas.
El otro instrumento utilizado, y que se aplicó al me-
nor, fue el Test de los 5 dígitos que es una versión mo-
dificada del test de Stroop, que evita el uso de palabras
o colores, para utilizar sólo cifras. Se aplica en una sola
sesión los 50 ítems de lectura, 50 de conteo, 50 de elec-
ción y 50 de alternancia. La prueba requiere unos mi-
nutos para su administración. Para cada prueba se valo-
ra el tiempo de ejecución, con una primera anotación a
la mitad de la prueba, y una segunda anotación final
con el tiempo, en segundos, empleado para finalizar los
50 ítems. También se valora el número de errores co-
metidos antes de completar cada una de las cuatro prue-
bas.
El test se aplicó en una sala tranquila, libre de ruidos
y distracciones, por un psicopedagogo experto en el
trato con escolares, en el propio domicilio de los niños.
El análisis estadístico de los datos se realizó utilizan-
do el Paquete de Programas estadísticos SPSS para
Windows versión 15.0. y los distintos procedimientos
de dicho paquete de programas en sus versiones
SPSS15.0 e IBM SPSS Statistics 20. Para valorar la in-
dependencia entre las variables cualitativas se usó ta-
blas de contingencia (Test Chi Cuadrado) y se aplicó en
todas las comparaciones la corrección de Bonferroni,
para evitar la propagación del error alfa. Se realizó una
correlación lineal no paramétrica entre el tiempo de du-
ración de la lactancia materna y las puntuaciones y los
errores cometidos durante la realización del test (corre-
lación de Pearson).
Resultados
Las puntuaciones obtenidas al finalizar cada una de
las 4 actividades que se incluyen, –lectura, conteo,
elección y alternancia–, pueden verse expresadas como
valor de la media ± desviación estándar en la tabla I.
Las puntuaciones medias se corresponden con el tiem-
po medio, en segundos, que los niños tardaron en reali-
zar correctamente las pruebas.
Se puede apreciar en las cuatro pruebas una misma
tendencia, cuánto mayor fue la duración de la lactancia
materna, mejor es la puntuación en el test, es decir, me-
nos tiempo de ejecución requiere. Aplicando el test de
Chi Cuadrado se demuestra una relación altamente sig-
Tabla I
Puntuaciones obtenidas en cada una de las 4 pruebas del test (media ± desviación estándar) correspondientes al tiempo
en segundos que tardaron en completar cada prueba
n Lectura Conteo Elección Alternancia
No Lactancia Materna 17 46,41 62,82 102,59 125,47
LM 1 mes 9 52,56 65,78 109,11 132,89
LM 3 meses 55 43,94 60,15 103,04 117,44
LM 6 meses 17 36,71 55,94 91,65 104,06
LM 6-12 meses 5 37,20 53,00 88,60 108,60
P 0,000*** 0,058 0,004** 0,000***
LM: Lactancia Materna. *significativo; **muy significativo;*** altamente significativo.
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nificativa (P = 0,000) para las pruebas de lectura y al-
ternancia y muy significativa (P = 0,004) para la prueba
de elección.
Para evitar la propagación del error a lo largo de las
diversas comparaciones, se aplicó el test de Bonferroni
de comparaciones múltiples y se encontraron compara-
ciones estadísticamente significativas para muchas de
ellas, tal y cómo se muestra en la tabla II. Resulta espe-
cialmente relevante la alta significación para las com-
paraciones entre una lactancia mantenida 6 meses fren-
te a otras duraciones más cortas. 
Las tablas III y IV se refieren a los errores cometidos
antes de completar correctamente cada prueba. De nue-
vo, la tendencia es una proporción inversa entre la du-
ración de la lactancia materna y el número medio de
errores, lo que marca una relación directa entre el tiem-
po de lactancia y una mejor realización del test, que re-
sulta estadísticamente significativa para las cuatro
pruebas. Aplicando el test de Bonferroni, las asociacio-
nes más potentes son las que relacionan tomar lactancia
materna durante 6 meses frente a otras posibilidades.
Realizando una correlación no paramétrica conside-
rando el tiempo de lactancia materna frente a las pun-
tuaciones y los errores del test 5DT, véase tabla V, se
demuestra que la correlación lineal es estadísticamente
significativa e inversa, lo que demuestra que la mayor
duración de la lactancia materna correlaciona con una
mayor capacidad de realizar en menor tiempo y con
menos errores el test de interferencia de los 5 dígitos.
Tabla III
Promedio de errores cometidos en cada una de las 4 pruebas del test
n Lectura Conteo Elección Alternancia
No Lactancia Materna 17 0,821,01 0,82 1,291,19 1,29
LM 1 mes 9 1,001,05 1,221,59 1,221,17 1,33
LM 3 meses 55 0,44 0,530,96 0,641,01 0,671,09
LM 6 meses 17 0,350,77 0,12 0,240,82 0,29
LM 6-12 meses 5 0,20 0,200,45 0,200,45 0,00
P 0,044* 0,024* 0,002** 0,002**
LM: Lactancia Materna. *significativo; **muy significativo;*** altamente significativo.
Tabla II
Test de comparaciones múltiples de Bonferroni, relacionando la duración de la lactancia materna con
la puntuación obtenida en las diferentes pruebas del test
LM3 meses LM 6 meses LM 6 a 12 meses
No LM Lectura 0,000***
Alternancia 0,001** Lectura 0,026 *
LM 1 mes Lectura 0,011* Lectura 0,000*** Lectura 0,003 **
Elección 0,024* Alternancia 0,001**
LM 3 meses Lectura 0,042*
Elección 0,024*
Sólo se indican las comparaciones que resultaron ser estadísticamente significativas. LM: lactancia Materna. (*significativo; **muy significati-
vo;*** altamente significativo.
Tabla IV
Test de comparaciones múltiples de Bonferroni,
relacionando la duración de la lactancia materna con los
errores cometidos en las diferentes pruebas del test
LM 6 meses LM 6 a 12 meses
No LM Elección 0,008** Alternancia 0,043*
Alternancia 0,021*
LM 1 mes Conteo 0,027*
Sólo se indican las comparaciones que resultaron ser estadísticamen-
te significativas. LM: lactancia Materna. *significativo; **muy sig-
nificativo;*** altamente significativo.
Tabla V
Correlación lineal (Pearson) entre el tiempo de lactancia
materna y las puntuaciones obtenidas por los niños
en los 4 ítems del test 5-DT, así como entre el tiempo de
lactancia materna y los errores cometidos hasta completas
cada una de las pruebas
Tiempo de LM Tiempo de LM
vs puntuación vs errores
r p r p
Lectura -0,388 0,000** -0,112 0,306
Conteo -0,275 0,011* -0,235 0,029*
Elección -0,399 0,000** -0,349 0,001**
Alternancia -0,395 0,000** -0,309 0,004**
* Correlación significativa bilateral al nivel 0,05; ** Correlación sig-
nificativa bilateral al nivel 0,001. 
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Discusión
Las correlaciones positivas entre duración de la lac-
tancia y mejores puntuaciones en tests de inteligencia
se encuentran en muchas publicaciones, desde valora-
ciones en bebés muy jóvenes9 hasta valoraciones en
adultos10, aunque también hay estudios que hablan de
efectos mínimos y que no encuentran correlación lineal
entre inteligencia y duración de la lactancia25. En este
estudio se demuestra una correlación lineal significati-
va entre el tiempo de lactancia materna y la capacidad
de realizar el test 5-DT correctamente.
Los resultados del grupo que no tomó lactancia ma-
terna en este estudio se sitúan, para todas las pruebas en
un término medio entre los valores de los que lactaron 1
mes y los que tomaron lactancia materna 3 meses. No
cabe duda que actualmente las leches artificiales están
bien suplementadas en nutrientes17, pero en ningún ca-
so alcanzan las puntuaciones del grupo que mantuvo 6
meses de lactancia materna.
Uno de los sesgos importantes de los estudios de de-
sarrollo cognitivo infantil es la valoración de la inteli-
gencia de la madre, e incluso del padre. No cabe duda,
que una madre más inteligente aporta beneficios am-
bientales importantes26, pero continúa siendo motivo de
polémica si la inteligencia es heredable o no. Para las
mujeres incluidas en este estudio no se encontró rela-
ción estadísticamente significativa entre el nivel edu-
cativo y la duración de la lactancia. Todas las madres
iniciaron la lactancia materna, pero los abandonos que
fueron sucediendo guardaron relación estadísticamente
significativa con el trabajo profesional de las madres y
no con su nivel educativo27. 
El desarrollo de la biología molecular y las mejoras
en obtención de imágenes funcionales cerebrales, han
conseguido demostrar que la expresión de ciertos genes
se correlaciona con procesos cognitivos28, en general, y
con la actividad prefrontal del niño29, en particular. No
obstante, la mayor parte de los autores coinciden en se-
ñalar que la genética no es el determinante principal del
potencial intelectual de una persona30. En este sentido,
se ha demostrado más importante la educación de la ma-
dre que su coeficiente intelectual en relación a mejores
puntuaciones en pruebas cognitivas del hijo. 
En análisis multivariable, incluyendo datos sobre la in-
teligencia materna, se demuestra que la lactancia tiene un
efecto beneficioso sobre la inteligencia del niño, inde-
pendientemente del cociente intelectual materno31. Estu-
dios en pares de hermanos, para descartar el sesgo fami-
liar, también encuentran relación entre habilidades
cognitivas y un mayor tiempo de alimentación materna32.
En el estudio realizado, la prueba de lectura es la más
sencilla y sólo requiere conocer los números del 1 al 5,
mientras que la prueba de conteo añade una pequeña
complejidad al tener que reconocer un símbolo, el aste-
risco, y asociarlo a un número. Por eso, lo habitual es
que la prueba de conteo requiera de 9 a 10 segundos
más que la de lectura para su ejecución33, tal y como
ocurre en nuestra población.
Esta primera parte del test, con la prueba de lectura,
que sólo mide la velocidad de procesamiento cogniti-
vo, ya muestra una relación estadísticamente signifi -
cativa con la duración de la lactancia (P = 0,000). Apli-
cando el test de Bonferroni, las diferencias
significativas resultan ser comparaciones entre no ha-
ber tomado lactancia o tomarla sólo 1 mes, frente a to-
mar lactancia durante 6 meses ó incluso más.
La segunda parte de la prueba, elección y alternan-
cia, requiere un esfuerzo cognitivo voluntario mucho
mayor, por lo que típicamente, se emplea un tiempo
aproximadamente doble al que se necesitó para cubrir
la primera mitad del test33. En la prueba de elección el
niño debe inhibir su tendencia a leer los números que
ve, para que su respuesta sea el conteo de los dígitos in-
dependientemente de su valor, y en la prueba de alter-
nancia se aumenta la necesidad de una flexibilidad ope-
rativa y de una capacidad de obviar la interferencia, ya
que la respuesta debe alternar lectura y conteo. Los va-
lores obtenidos en este estudio confirman esta teoría.
Nuestros datos vuelven a mostrar una asociación
significativa entre la duración de la lactancia y las me-
jores puntuaciones en estas dos pruebas. Especial rele-
vancia tiene la muy alta significancia para las pruebas
de alternancia, las más complejas de realizar, con valo-
res de P iguales o inferiores a 0,001.
Cabe suponer que la composición estructural y funcio-
nal de las membranas neuronales tiene que ser, al menos,
parte de la asociación entre lactancia y mayor capacidad
para afrontar tareas con interferencia, ya que hay eviden-
cias de un mejor desarrollo cerebral en niños alimentados
con un incremento de ácidos grasos tipo PUFA34,35 .
Diferentes estudios muestran que en los test de inter-
ferencia, cualquiera de los tipos de aproximación al test
de Stroop, los niños que padecen déficits de atención
obtienen peores puntuaciones que los niños sanos36. Es-
pecialmente significativa resulta la incapacidad para
asumir tareas que tengan un alto grado de interferencia
y que obliguen a concentrar la atención, para en un
tiempo rápido, distraerla con un nuevo estímulo, tal y
como ocurre en la prueba de alternancia. 
La prevalencia de este tipo de trastorno en la infancia
está creciendo de manera alarmante en los países desa-
rrollados, pero ya hay estudios que encuentran una me-
nor incidencia de esta patología en niños que han tenido
periodos largos, más de 6 meses, de lactancia materna37.
Nuestro estudio vendría a incidir en este mismo sentido,
proponiendo una lactancia materna más duradera cuan-
do en el niño confluyeran factores predisponentes a pa-
decer el trastorno de déficit de atención/hiperactividad,
bien por historia familiar o por antecedentes obstétricos.
Estudios bien diseñados, con mayor número de niños in-
cluidos y aplicables a una población más general, podrán
conseguir evidencias en este sentido.
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